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Abstract 


Holders (4) for an extension tube (10) are provided, the tube having two connectors (12, 14) e.g. of the luer 
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(54) Armband 

(57) Die Erf indung betrrfft ein Armband (2) mit Hal- 
terungen (4) fQr einen Veriangerungsschlauch (10), der 
mit zwei VerbindungsstQcken (LueranschiOssen 12, 14) 
versehen ist Dieser Schlauch (2) wird zwischen ein 



Irrfusionsgerat und einen Kktheter gelegt und erlaubt 
dem Patienten ein Offnen, SchlieBen Oder Wechseln 
der Infusion ohne fremde Hiife 
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Beschreibung 

[0001] - Die Erfindung betrifft ein Armband for medizi- 
nisch© Zwecke mit einem VeriangemngsscWauch, wel- 
&\er zwischen eine intravenOse VerweilkanQle oder 
einen Katheter und ein infusionsgerat geschaltet wird. 
[0002] Bei Patienten, die parenteral ernahrt Oder 
rtiedikamentOs Qber Katheter Oder intravenOse Verweil- 
kanulen behandelt werden, wird Qbficherweise der 
^teSieter an der Hand oder in der Eilbogenbeuge ange- 
ilegt, wobei dann an diesera stets am Patienten veiblei- 
beriden Katheter der Schlauch des lnfusionsgerffies 
angesehiossen wird. Der Katheter ist mittels Klebeband 
aiifider Haut f ixiert Dabei ist zu vermeiden, daB sich 
der Katheter verschiebt da solche Bewegungen zu 
Venenreizungen oder zu Thnombosen fbhren kOnnen. 
jnt Extremfel! kann der Katheter ganz herausgezogen 
^^j^fliiiB dann neu gesetzt wenden. Dabei besteht die 
Gefahr des Entblutens oder einer Luftembolie. Es ist 
also eine Zugbeanspruchung auf die intravenOse Ver- 
weilkanQle den Katheter auf alle FSIIe zu vermei- 

tOOWJ Damit sich die Verbindung zwischen dem 
Schlauch des Infusionsgerats und dem Katheter nicht 
v^fsehentfich ktet ist die frOher gebrauchliche Steckver- 
bindung durch sogenannte Luer-AnschlOsse oder luet- 
ersetzt worden. Bei diesen Verbin- 
dungen wird eine Art Stecker mit AuBengewinde in eine 
jmit Jnnengewinde versehene Buchse geschoben und 

' durch Drehung festgeschraubt Dabei schraubt sich das 
£im Stecker vorhandene Gewinde in das Qegengewinde 
der Buchse und fQhrt so zu einem sicherea dichten 

" SHz. der ein versehentliches Offnen der Verbindung - 
mit den Gefahren Lxrftembolie oder ErrtWuten - verhin- 
dert 

[0004] Bam derzertigen Stand der Technik ist die Ver- 
bindung zwischen intravenOser VerweilkanQle und dem 
(nfusionsschlauch direkt am Ende der intravenOsen Ver- 
weilkanQle vorgesehen. Diese Stelle ist fQr den Patien- 
ten schlecht zuganglich, da die KanQle direkt an der 
Haut befestigt ist Insbesondere kann er nur mrt einer 
Hand, namlich der freien Hand, dorthin langen. Ein Off- 
nen des Verschlusses durch Verdrehen der Art Ober- 
wurfmutter der Buchse bei gleichzeitigem Festhalten 
des GegenstQckes und Herausziehen des Veriange- 
rungsschlauches ist dadurch SuBerst umstandlich und 
Kann zu Fehlbedienungen fQhren. Beim heutigen Stand 
der Technik kann ein Patient also praktisch kaum das 
Veriangerungsstuck ohne fremde Hilfe anscWieBen 
oder abziehen. 

[0005] Aufgabe der Erfindung ist es daher, eine Vor- 
richtung vorzuschlagen, mit Hilfe derer der Patient 
selbsttatig die VerschlQsse zwischen Infusionsgerat und 
intravenOser VerveilkanQle oder Katheter bedienen 
kann, ohne daB die Gefahr eines Herausziehens des 
Katheters aus der Vene besteht 
[0006] Diese Aufgabe wird effindungsgemdB geldst 
mit einem Armband, das eine Halterung fQr einen Ver- 



langerungsschlauch aufweist wobei der Veriange- 
rungsschlauch selbst zwei VerbindungsstQcke aufweist. 
Diese VerbindungsstQcke sind insbesondere Lueran- 
schlQsse (Stecker und Buchse), so daB die Vorteile des 

5 Luersystems bezQglich der sicheren Verbindung beizu- 
behalten sind. Ausgestaitungen der Erfindung sind 
Gegenstande von UnteransprQchen. 
p)007] Mit der Erfindung ist es dem Patienten nun- 
mehr mOglich, den Veriangerungsschlauch vom Arm- 

w band abzunehmen und darmt die zu lOsende 
Verbindung an eine Stelle zu bringen, an der er mit bei- 
den Hflnden zufassen kann. Der Patient kann dann die 
Verbindung Offnen und einen neuen Infusionsschlauch 
anschlieBen oder den Infusionsschlauch wechseln. Da 

15 der Patient nun rn'rt beiden Hdnden frei zugreifen kann, 
ist es fur ihn leicht, den LueranschluB auf- und zuzu- 
schrauben, ohne daB irgendwelche Zugbelastungen 
auf die Schlauchverbindungen oder den Katheter wir- 
ken. 

20 [0008] Ein wesentlicher Vorteil der Erfindung ist auch, 
daB der Patient eigenhandig den AnschluB schlieBen 
und Offnen kann, ohne daB es zu einer Zugbeanspru- 
chung des Katheters kommt. Ein Abkoppeln von der 
Infusion oder ein Wechseln ist somit ohne fremde Hilfe 

25 mogiich. Vorteilhaft ist. daB der in das Armband einge- 
legte Veriangerungsschlauch nicht hervorsteht. Damit 
kann sich der Patient z.B. leicht be- oder entWeiden, 
ohne behindert zu werden. Auf der anderen Seite wird 
vermieden, daB durch zufailige Zugbeanspruchungen 

30 der Schlauch aus seiner Verbindung oder aus der 
KanQle gerissen wird. 

[Q009] Bevorzugt enthatt das erfindungsgemfiBe Arm- 
band neben den Halterungen, wie Schnappelemente 
oder ahnlich wirkende, lOsbare, formschlQssige Halter 

25 for den Schlauch, eine oder zwei ebenfells lOsbare Hal- 
terungen fQr einen oder fQr beide VerbindungsstQcke 
(LueranschlQsse) des Veriangerungsschlauches. 
[001 0] GQnstig ist, wenn am Armband eine Halterung 
fQr den LueranschluB vorgesehen ist, an dem die intra- 

40 venose VerveilkanQle oder der Katheter angesehiossen 
wird. Das Armband halt dann namlich den Katheteran- 
schluB stanr in der gewunschten Position gegenQber der 
Vene, in die die KanQle eingesteckt ist Dadurch wird 
vermieden, daB Bewegungen in die KanQle eingeleitet 

45 werden, die zu Venenreizungen oder Thrombosen fQh- 
ren kOnnten. Das fest am KOrper angelegte erf indungs- 
gemaBe Armband halt so die Einstichstelle frei von 
Scher- und Zugbeanspruchungen. 
[Q01 1] Von Vbrteil ist auch, wenn am Armband eine 

so Halterung fQr das zwe'rte Ende des Veridngerungs- 
schlauches vorgesehen ist Damit ist auch diese Verbin- 
dungsstelle geschQtzt an dem fest am KOrper 
gelagerten Armband befestigt und liegt in einem 
geschQtzten Bereich nahe dem KOrper. 

55 [0012] Bevorzugt sind die Halterungen am Armband 
so ausgelegt daB der Veriangerungsschlauch maan- 
derartig gehatten ist. Dies ist zum Beispiel dadurch rea- 
lisiert, daB der Schlauch abwechselnd an den 



2 



EP 0 916 361 A1 



Seitenrandern des Armbandes gehaltert ist so daB er 
platzssparend die gesamte Breite des Armbandes aus- 
nutzend aufgenommen ist. Diese maanderformige Auf- 
bewahrung des Veriangerungsschlauches fQhrt zu 
einem sicheren Verwahren direki an der Haut, so daB er 
beim Aus- Oder Umziehen nicht abgestreifl wird. 
[0013] Die Halterungen fOr den Veriangerungs- 
schlauch konnen aus Kunstsloff gefertigte Elemente 
sein, welches als Schnappelemente zum Halten des 
Veriangerungsschlauches Oder der LueranschlOsse 
ausgebildet isL In diese Schnappelemente kann der 
Patient dann selbst den Schlauch einlegen oder f Qr das 
Auswechseln herausnehmen. Dabei halten die 
Schnappelemente den Schlauch ausreichend test am 
Armband, so daB ein unbeabsichtigtes Abstreifen ver- 
hindertist. 

[0014] Der Ubergang zwischen dem maanderfOrmig 
verlegten Veriangerungsschlauch und dem Lueran- 
schluB, z.B. der Buchse. erfolgt Qber eine AbwinWung, 
die nicht nach auBen vorsteht, sondern in Umfangs- 
richtung des Armbandes gefOhrt ist Dadurch wird ver- 
mieden, daB Teile vorstehen und evtl. bei unbedachten 
Bewegungen abgerissen werden kOnnen. 
[0015] Das Armband kann aus einem beliebigen 
Material hergestelit sein, es sollte jedoch eine gewisse 
Flexibilitat aufweisen, hautvertraglich und luftdurchias- 
sig sein, damit es zu keinen Hautreizungen durch 
SchweiB kommt. Zur Befestigung am Arm empfiehrt 
sich ein WettverschluB. der ein Anpassen des Armban- 
des an unterschiedlich kraftige Arme leicht ermOglicht 
[0016] Weitere Ziele. Vbrteile. Merkmale und Anwen- 
dungsmOglichkeiten der vorliegenden Erfindung erge- 
ben sich aus der nachfolgenden Beschreibung eines 
AusfQhrungsbeispieles anhand der Zeichnung. 
[001 7] Dabei bilden alle beschriebenen und/oder bikJ- 
lich dargestellten Merkmale fOr sich oder in beliebiger 
Kbmbination den Gegenstand der vorliegenden Erfin- 
dung auch unabhangig von ihrer Zusammenfassung in 
den AnsprOchen oder deren RQckbeziehiing. 
[0018] Die einzige Figur zeigt eine AusfQhrungsfbrm 
eines erf indungsgemaBen Armbandes 2 in aufgeWapp- 
ter Stellung mit den Halterungen 4 for den Veriange- 
rungsschlauch 10 und der Halterung 6 for den als 
Buchse ausgebildeten LueranschluB 12 und der Halte- 
rung 8 fOr den als Stecker ausgebildeten LueranschluB 
14. Der Veriangerungsschlauch 10 ist maanderfOrmig 
zwischen den Schnappelementen der Halterungen 4 
eingeWemmt. Dadurch kann der relativ lange Veriange- 
rungsschlauch 10 auf dem begrenzten Platz des Arm- 
bands 2 untergebracht werden. An einem Ende des 
", Veriangerungsschlauches 10 ist der LueranschluB 12 
bzw. die Buchse fOr tie Verbindurig mit der gestrichert 
gezeigten intravendsen VerveilkanOle oder dem Kathe- 
ter vorgesehen. Der LueranschluB 12 wetfst eine 
Abwinklung 12a auf, die den Schlauch 10 faBt Diese 
Verbirtdung ist besonders stabil und dauerhaft ausge- 
legt, was durch eine Klebung erreicht ist Auf der gemaB 
der Rgur linken Seite des Armbandes 2 ist der eine Teil 



16 eines Klettverschlusses vorgesehen, die mit einem 
GegenstOck 18 zusammenwirkt wenn das Armband 2 
urn den Arm geiegt ist. Das GegenstOck 18 befindet 
sich auf der rechteh Sdte des Armbandes 2, jedoch auf 
5 der Unterseite, Und istdaher nur gestrichelt gezeichnet 
[0019] Die Funktion des erf indungsgemaBen Armban- 
des 2 gestaltet sich wie Iblgt; 
Das Armband 2 wird dem Patierten zunachst so ange- 
legt, daB die Halterung 6 fOr den LueranschluB 12 bzw. 
10 die Buchse sich in etwa in dem Bereich befindet in dem 
der Katheter Oder ^ einge- 
setzt werden soil: Dam setzt^er Arzt die KanQle oder 
den Katheter und versdhrautt die Oberwurfmutter des 
Lueranschlusses 12 mft derir Katheter. Zur Rxierung 
is des Katheters sind nun keine W^es^rejfen am Kdrper 
mehr nttig. isbhd^rn es kann im SchnappverschluB der 
Halterung 6 iingeraitfet ^ lst 
dann fl^i yon ^ 

Belastun^en durch das Armbarti 2 aufgenommen wer- 
20 den. An das andere Ende des ^auches 10, namlich 
den LueranschluB 14 bzw. den Stecker schraubt der 
Arzt dann den normaien SchiauchanschluB bzw. der 
Buchse eines handelsOWicheii l^ wel- 
ches normalerweise auch einen Bataerienf ilter. einen 
25 Partikelfilter, eine Tropfkammer und eine Regulierme- 
chanismus fur die Regelurig des Durchf lusses aufweist 
Auch dieser AnschluB ist durch die erf indungsgemaBiB 
Halterung 8 sehr gut geschptzt da er direkt am Arm- 
band befestigt ist und damit dem Wirkungsbereich des 
30 Patienten entzogen, wo durch unbedachte Handlungen 
ein unbeabsichtigtes L6sen erfblgen kOnnte. 
[0020] Will der Patient nun die Verbindung am Lueran- 
schluB Idsen, weil er z.B. ein anderes Infusionsgerat 
anschlieBen will, kann er den AnschluB 14 mit derfreieh 
35 Hand aus dem SchnappverschluB nehmen, anheberi, 
den Veriangerungsschlauch 10 aus den ihn haltenden 
Schnappelementen der Halterungen 4 heraus nehmen 
und soweit Ziehen, daB der LueranschluB 14 in die 
Nahe der Finger der Hand gebracht wird. an der das 
40 Armband 2 befestigt ist Mit beiden Handen kann der 
Patient dann den SchraubverschluB am LueranschluB 
14 lesen urid eiri anderes Infusionsgerat anschlieBen: 
Nach dem Fe^hrauben, was mittels beider freier 
Hande besonders einfach und, sicher gelingt. wird 
45 AnschluB 14 wieder am Armband 2 befestigt und der 
Veriangerungsschlauch 10 mit den Fingeim der anderen 
Hand wieder maanderfOrrrtig in die Schnappelemente 
der Halterung 4 eingebracht 



so PatentansprQche 

1. Armband (2), gekenhzeichnet durch Halterungen 
(4) for einen Veri^gerungsschlauch (10), der nrirt 
zwei VertjirwJungsstQ^ % 

55 .' 14) vereehen ijst • ; / • 

2. Armband (2) riach An^pruch i , gekennzeichnet 
durch eine oder zwei Halterungen (6, 8) fur den 
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i Oder die VerbindungsstQcke (Lueranschlusse) (12, 
-14). 

3. ^ Armband (2) nach Anspruch 1 Oder Anspruch 2, 

dladurch gekennzeichnet, daB (Se einen Hafterun- 5 
\;- gen (4) den Verbiixlungsschlauch (10) meander 
: tighalten. 

41 Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
> Anspruche, dadunch gekennzeichnet, daB die Hal- 10 

terungen (4) abwechselnd im Bereich der Serten- 
rVrahderdes Armbandes (2) angeordnet sind. 

5. Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Hal- is 

s terungen (4. 6. 8) aus Kunststoff gefertigte Ele- 
: merrte sind, die Schnappelemente zum Halten des 
Veriangerungsschlauches (i 0) oder der Lueran- 
•.; schJOsse (12, 14) aufoeisea 

" " • *• .' : 20 

6. Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, gekennzeichnet durch einen Klettver- 
schiuB (16, 18) zum SchlieBen des Armbandes (2). 
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